附件2
温州市哲学社会科学规划课题

申 报 表

	课题类型:
	  部门合作专项研究课题                  

	课题名称:
	                             

	成果形式:
	                            

	负 责 人:
	                            

	推荐单位:
	                         

	联系电话:
	                           


合作部门：                   
温州市社会科学界联合会

2024年4月

基本情况
	课题名称
	

	研究类型
	A.基础理论研究   B.应用对策研究

	部门合作课题选题方向
	（请参照选题指南填写）

	学科归类
	

	负 责 人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	 
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办：
	宅：
	手机：
	E-mail: 

	主 要 参 加 者

	姓  名
	性别
	出生日期
	专业职称/行政职务   
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果形式
	1.著作   2.论文   3.研究报告   4.其他           
	字数：      

	成果去向
	1.公开出版   2.公开发表  3.提交相关部门

	计划完成时间
	年    月    日


二、课题设计论证（即活页内容，请匿名填写）
	1.立项依据和研究目标：①研究意义（阐述研究现状与存在的问题）；②研究内容、研究目标和拟解决的关键问题。2.研究方法和进度安排：①拟采取的研究方法、步骤及可行性论证；②研究工作总体安排及进度。3.研究基础和预期成果：①本课题研究的基础；②本课题特色和创新之处；③预期成果及实际应用价值、成果去向。




三、完成项目的条件和保证
	1．课题组近年来已有的相关研究成果（负责人和参加者分开填写。共限填10项）。2.为本课题研究已作的前期准备工作（已收集的数据，进行的调查研究，写出的部分初稿等）3.课题负责人曾完成哪些重要研究课题，科研成果的社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况）。4．完成本课题的时间保证及科研条件。


四、 项目负责人所在单位意见
	推荐（所在）单位意见
	所填内容属实，同意申报。
所在单位负责人签名（章）：                    公  章            年    月    日
推荐单位负责人签名（章）：                  公  章            年    月    日
                                        


五、 部门合作课题审核意见
	合作部门审核意见
	负责人签名（章）：                   公  章            年    月    日
                                        

	市社科联审核意见
	负责人签名（章）：                   公  章            年    月    日



